
TV 03 Heringen e.V. / Abrechnung Übungsleitervergütung 
 

Antragsteller 
Name, Vorname:      …........................................................... 
Straße:                      ….......................................................... 
PLZ u. Wohnort:      …........................................................... 
Telefon:                    ….......................................................... 
Geldinstitut:             …..........................................................  
Kontonummer: …..........................................  Bankleitzahl: …........................................................... 
IBAN: …........................................................  BIC: …........................................................................ 
 
Abrechnung Monat:                    ….......................................... 
 
(Einzelabrechn. Pro Monat erforderlich)         .…........................................................ 
 
                                                                          …......................................................... 
 
abrechn. Abteilung: …............................................... 
 
Betreute Gruppe/Mannschaft Trainingszeiten 
1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  
 
Trainings-/Übungstag Teilnehmende Mannschaft/Gruppe 
Montag  

Dienstag  

Mittwoch  

Donnerstag  

Freitag  

Samstag  

Sonntag  
 
Abrechnung für den Zeitraum: ….................................................                 gem. Anlage(n) 
 
                                     Betrag: …................................................. 
 
 
        zur Zahlung angewiesen: …................................................. 
 
                                                                                                                            Schatzmeister 

Bitte Übungsleiter- und Helferstunden separat abrechnen. Danke! 


